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RESUMO 
Objetivo: avaliar o efeito do clareamento intracoronário e do tempo de 
espera pós-clareamento, com ou sem o uso da pasta de hidróxido de 
cálcio (Ca (OH)2), na resistência de união (RU) de pinos de fibra de 
vidro à dentina radicular. Metodologia: quarenta incisivos centrais 
bovinos foram submetidos ao tratamento endodôntico. Após a obturação 
dos canais, um tampão cervical com 2 mm de espessura foi 
confeccionado 2 mm abaixo da junção cemento-esmalte utilizando 
cimento de óxido de zinco/ sulfato de zinco (Citodur). Após 1 semana, 
os dentes foram distribuídos aleatoriamente em quatro grupos (n=10): 
G1 (grupo controle) – sem clareamento, cimentação imediata do pino; 
G2 – clareamento intracoronário e cimentação imediata do pino; G3 – 
clareamento intracoronário, curativo temporário com Ca (OH)2 por 7 
dias e, na sequência, cimentação do pino; G4 – clareamento 
intracoronário, tempo de espera de 7 dias e, na sequência, cimentação do 
pino. Nos grupos G2, G3 E G4 o clareamento foi realizado com 
peróxido de hidrogênio a 35% na câmara pulpar por 45 min. No G3 as 
amostras tiveram a câmara pulpar preenchida com pasta de Ca(OH)2 . 
Em todos os grupos os pinos (Whitepost DC nº 3) foram cimentados 
com cimento resinoso dual (Relyx ARC). Após 24 h, as raízes foram 
seccionadas, transversalmente, em uma máquina de cortes (Isomet 
1000). Foram obtidas duas secções de 1 mm de espessura para cada 
região (cervical, média e apical) do pino. As amostras foram submetidas 
ao teste de push-out (0,5 mm/min, Instron 4444). As falhas após 
desunião foram avaliadas em esteromicroscópio. Os dados foram 
analisados pelos testes ANOVA e Tukey (α=5%). Resultados: não 
houve diferença estatisticamente significativa na RU (MPa) entre os 
grupos avaliados. No G1 o terço cervical apresentou RU 
significativamente maior do que o terço apical (p<0,05). A RU foi 
semelhante entre os grupos para cada região do pino/dentina (p=0,44). 
Os modos de falhas mais frequentes foram: adesiva entre 
cimento/dentina (50,84%) (G1); coesiva do pino (35,38%) (G2); coesiva 
do pino (40,90%) (G3) e adesiva mista (40,67%) (G4). Conclusão: a 
realização do clareamento intracoronário e o tempo de espera pós-
clareamento para a cimentação do pino, com ou sem utilização do 
Ca(OH)2, não influenciaram a RU de pinos de fibra de vidro à dentina 
radicular.  
Palavras-chave: Clareamento intracoronário. Hidróxido de cálcio. 
Resistência de união. Pinos de fibra de vidro. 
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ABSTRACT 
 
Aim: to evaluate the effect of intracoronary bleaching and post-
bleaching time with or without the use of calcium hydroxide paste 
(Ca(OH)2) on fiberglass posts bond strength (BS) to root dentin. 
Methodology: forty bovine central incisors were submitted to 
endodontic treatment. After canal filling, a cervical plug with 2 mm 
thickness was made 2 mm below the cementum-enamel junction using a 
zinc oxide / zinc sulfate cement (Citodur). One week later, the teeth 
were randomly divided into four groups (n=10): G1 (control group): no 
bleaching, and immediate fiberglass post cementation; G2: intracoronary 
bleaching and immediate post cementation; G3: intracoronary bleaching, 
temporary dressing with Ca(OH)2 for 7 days and post cementation; G4: 
intracoronary bleaching, standby time of 7 days and subsequently, post 
cementation. In groups G2, G3 and G4 bleaching was carried out with 
35% hydrogen peroxide in the pulp chamber for 45 min. G3 samples 
had the pulp chamber filled with Ca(OH)2 paste. In all groups, the posts 
(White Post DC #3) were cemented with a dual resin cement (Relyx 
ARC). After 24 h the roots were transversely sectioned in a cutting 
machine (Isomet 1000). There were obtained two sections of 1mm 
thickness for each post region (cervical, middle and apical). The samples 
were submitted to push-out test (0.5 mm/min Instron 4444). After 
dislodgments, the failures were evaluated in stereomicroscope. Data 
were analyzed by ANOVA and Tukey tests (α= 5%) Results: there was 
no statistically significant difference in the BS (MPa) between the 
groups. In G1, BS of the cervical third showed significantly higher 
means values than the apical third (p< 0.05). The BS results were similar 
among the groups for each of the post/dentin region (p = 0.44). The 
most frequent failures modes were adhesive cement/dentine (50.84%) 
(G1); cohesive at the post (35.38%) (G2); cohesive at the post (40.90%), 
(G3) and mixed adhesive (40.67%) (G4). Conclusions: intracoronary 
bleaching as well as the time past between bleaching and post 
cementation, with or without the use of Ca(OH)2, had no influence on 
fiberglass post BS to root dentin. 
Keywords: Bond Strength. Calcium hydroxide. Fiberglass posts. 
Intracoronary bleaching.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
Atualmente, os padrões estéticos são muito valorizados. Dentes 
claros, bem contornados e alinhados, têm sido associados à saúde e a 
excelente apresentação pessoal. No entanto, é frequente o escurecimento 
de dentes desvitalizados, comprometendo de forma significativa a 
estética do sorriso (BISPO, 2006; CAREY, 2014). Essa alteração 
cromática pode ocorrer por difusão de componentes do sangue no 
interior dos túbulos dentinários, abertura coronária inadequada, 
remanescentes pulpares e permanência de materiais endodônticos 
(PLOTINO et al., 2008). O clareamento intracoronário é frequentemente 
o tratamento de escolha para corrigir a alteração de cor dos dentes não 
vitais escurecidos, pois permite a preservação da estrutura dental, 
especialmente quando comparado a procedimentos mais invasivos, tais 
como facetas ou coroas totais (PLOTINO et al., 2008; BADOLE et al., 
2013; PATIL et al., 2014). 
 O clareamento intracoronário emprega, essencialmente, o 
peróxido de hidrogênio como agente ativo. O peróxido de hidrogênio 
pode ser utilizado diretamente, ou produzido numa reação química do 
perborato de sódio ou do peróxido de carbamida (DAHL; PALLESEN, 
2003; PLOTINO et al., 2008). O mecanismo de ação do clareamento é 
atribuído a uma reação de oxirredução, que ocorre quando o agente 
clareador oxidante reage com o material orgânico no interior da dentina. 
O peróxido de hidrogênio se dissocia em radicais livres reativos, tais 
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como: oxigênio, peridroxil e hidroxil. Esses penetram na estrutura dental 
e alcançam os pigmentos escurecidos, que são moléculas formadas por 
ligações duplas conjugadas. A fragmentação desses compostos em 
moléculas com simples ligações resulta na cor mais clara da estrutura 
dental (SULIEMAN, 2008; CAREY, 2014). 
Embora o clareamento intracoronário promova resultados 
estéticos satisfatórios, o uso de agentes clareadores tem sido associado 
com efeitos indesejáveis nos tecidos dentais duros. (CARRASCO-
GUERISOLI et al., 2009; ZANCONATO-CARVALHO et al., 2014). 
Esses efeitos podem: alterar a morfologia (CARRASCO-GUERISOLI et 
al., 2009; CAVALLI et al., 2009) e composição química (ROTSTEIN et 
al., 1996) da dentina; reduzir a microdureza dentinária (CHNG; 
PALAMARA; MESSER, 2002; DE OLIVEIRA et al., 2007); diminuir a 
resistência de união (RU) de materiais restauradores à dentina 
(SHINOHARA et al., 2005; BITTENCOURT et al., 2010; SOUZA-
GABRIEL et al., 2011; VIEIRA et al., 2012); facilitar o desprendimento 
do sistema cimento/pino do conduto radicular (DAS et al., 2015) e 
induzir a ocorrência de reabsorção cervical externa (HARRINGTON; 
NATKIN, 1979; MADISON; WALTON, 1990). 
O desenvolvimento da reabsorção cervical externa é 
considerado o efeito mais prejudicial que pode advir do clareamento 
dental interno (CARDOSO et al., 2006; PALO et al., 2012; JERKE; 
TOGNOLI, 2013). A associação entre o clareamento intracoronário e a 
ocorrência de reabsorção cervical tem sido explicada pelo fato do agente 
clareador, quando colocado na câmara pulpar, poder difundir-se para a 
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região do ligamento periodontal através dos túbulos dentinários. Essa 
difusão pode promover reabsorção inflamatória e atividade osteoclástica 
na região, decorrentes da resposta imunológica do organismo e do 
caráter ácido do agente clareador, que promove queda do pH na região 
(HARRINGTON; NATKIN, 1979). 
Outro fator que deve ser analisado é a característica da junção 
cemento-esmalte de comumente apresentar defeitos, o que faz com que 
a dentina nessa região fique desprotegida.  Sendo assim, na tentativa de 
evitar a difusão dos produtos clareadores para a superfície externa e 
prevenir uma resposta inflamatória nos tecidos periodontais 
circunvizinhos, é indicada a inserção de uma base protetora cervical 
antes da aplicação do agente clareador (CARDOSO et al., 2006; 
JERKE; TOGNOLI, 2013). 
Diante da possibilidade de reabsorção cervical externa após o 
clareamento intracoronário, o hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) tem sido 
utilizado como curativo de demora, na câmara pulpar, depois do 
clareamento (DEMARCO et al., 2001; BARATIERI et al., 2005; 
ABDELKADER, 2015). A difusão de íons hidroxila pelos túbulos 
dentinários tem sido associada ao aumento do pH na região, e 
consequente inibição da atividade osteoclástica (KEHOE, 1987). Além 
disso, alguns estudos mostram que o uso do curativo de Ca(OH)2 após o 
clareamento pode reduzir (DEMARCO et al., 2001), ou não aumentar, 
os efeitos danosos do agente clareador no posterior desempenho de 
materiais resinosos (RAHIMI et al., 2010). 
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No estudo realizado por Rahimi et al. (2010), o efeito do 
curativo de demora com Ca(OH)2 foi avaliado na microinfiltração de 
restaurações de resina composta, após o clareamento não vital. Foi 
observado que a utilização do peróxido de hidrogênio a 30%, durante 1 
semana, resultou no aumento da microinfiltração das restaurações em 
relação ao grupo controle (sem clareamento), mas foi similar às 
amostras que fizeram uso do curativo com Ca(OH)2 após o clareamento. 
Em contrapartida, Demarco et al. (2001) verificaram que o uso de 
peróxido de hidrogênio a 30%, associado com perborato de sódio, 
ocasionou aumento da infiltração marginal de restaurações de resina 
composta. Porém, a aplicação do curativo temporário com Ca(OH)2 por 
1 semana, na sequência do clareamento intracoronário, teve resultados 
similares ao grupo controle (sem clareamento). 
Estudos têm observado que o clareamento intracoronário 
diminui significativamente a adesão de materiais resinosos à dentina 
(SHINOHARA et al., 2005; BITTENCOURT et al., 2010; SOUZA-
GABRIEL et al., 2011; VIEIRA et al., 2012). Segundo Titley, Torneck, 
Smith (1988), a presença de oxigênio residual, na dentina, pode 
impossibilitar a completa impregnação do sistema adesivo e inibir a total 
polimerização dos materiais resinosos. Diante disso, um tempo de 
espera, entre 7 a 14 dias após o clareamento, tem sido recomendado para 
a realização das restaurações definitivas (SHINOHARA et al., 2005; 
BITTENCOURT et al., 2010; SOUZA-GABRIEL et al., 2011; VIEIRA 
et al., 2012; LAGO, GARONE-NETTO, 2013). Bittencourt et al. (2010) 
observaram que a utilização do peróxido de hidrogênio a 30% reduziu a 
RU do material resinoso ao esmalte e à dentina e sugeriram esperar 7 
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dias para a realização de procedimentos restauradores adesivos. 
Shinohara et al. (2005) verificaram redução da RU da resina ao esmalte 
e à dentina após 1 dia do clareamento intracoronário. Os autores 
indicaram o intervalo de tempo de 14 dias para a realização de 
restaurações com resina composta.  
Além da diminuição da resistência adesiva dos materiais à 
dentina, os dentes submetidos ao clareamento intracoronário podem ter 
suas propriedades mecânicas alteradas negativamente com o uso de 
agentes clareadores. Associado a isso, o tratamento endodôntico prévio 
aumenta os riscos de fracassos biomecânicos (CHNG; PALAMARA; 
MESSER, 2002) causados pela diminuição da elasticidade da dentina, 
perda da estrutura dentária por cáries, restaurações pré-existentes e 
acesso coronário para o tratamento endodôntico. Diante disso, surge a 
necessidade de procedimentos restauradores que visem reforçar as 
estruturas dentais enfraquecidas (SENGUN; COBANKARA; 
ORUCOGLU, 2008).O uso de pino intrarradicular é recomendado para 
restaurar dentes tratados endodonticamente enfraquecidos e submetidos 
ao clareamento dental interno (BONFANTE et al., 2006; TREDWIN et 
al., 2006). Mas, para que esse conjunto restaurador apresente melhores 
resultados, é aconselhável o uso de pinos e materiais que ofereçam 
propriedades físicas semelhantes à estrutura perdida (dentina), a fim de 
proporcionar melhor distribuição do estresse ao longo da parede 
radicular (ANDRADE et al., 2014; DAS et al., 2015). Por esse motivo, 
pinos de fibra de vidro associados à cimentação adesiva são 
recomendados com o objetivo de aperfeiçoar a estabilidade e a 
longevidade da restauração (PRISCO et al., 2003; DIETSCHI et al., 
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2007).Skupien et al. (2015) realizaram uma revisão sistemática de 
estudos in vitro em relação aos fatores que podem afetar a RU de pinos 
de fibra de vidro à dentina intrarradicular cimentados com cimentos 
resinosos. Concluíram que o uso de Ca(OH)2  e cimentos endodônticos 
com eugenol durante o tratamento endodôntico, bem como o método de 
inserção do cimento resinoso e pré-tratamentos do pino e dentina 
intraradicular, podem afetar significativamente a retenção de pinos de 
fibra de vidro nos canais radiculares, principalmente quando cimentados 
com cimento resinoso convencional. Os autores concluíram que os 
cimentos resinosos autoadesivos são menos sensíveis à técnica de 
cimentação, quando comparados aos cimentos convencionais.A adesão 
de materiais resinosos à dentina tem sido avaliada por meio de testes de 
RU. O ensaio mecânico de RU sob cisalhamento por extrusão (push-out) 
tem sido utilizado em muitos estudos (TEIXEIRA et al., 2009; 
BORGES et al., 2015; MACHADO et al., 2015; TSITSADZE et al., 
2015). Esse ensaio mecânico é considerado eficiente e confiável, pode 
ser empregado em superfícies confinadas, como as paredes do canal 
radicular, e possibilita a avaliação de uma região específica da área 
aderida. Além disso, o ensaio de push-out permite a distribuição de 
estresse de forma mais homogênea, o que resulta em menor 
variabilidade dos resultados do que outros ensaios mecânicos 
(GORACCI et al., 2004; SOARES et al., 2008). A literatura possui 
poucos estudos que avaliam a RU de pinos de fibra à dentina radicular 
com o teste de push-out, após o clareamento intracoronário em dentes 
tratados endodonticamente, o que justifica a realização de novos estudos 
para esse fim. 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo Geral  
 
 
Avaliar o efeito do clareamento intracoronário na RU de pinos 
de fibra de vidro à dentina radicular. 
 
2.2 Objetivos Específicos  
 
2.2.1 Verificar o efeito do tempo de espera após o clareamento 
intracoronário na RU sob cisalhamento por extrusão do pino de fibra de 
vidro à dentina radicular.  
2.2.2 Observar se o uso do curativo de Ca(OH)2 durante o tempo de 
espera influencia os resultados alcançados. 
2.2.3 Avaliar o tipo de falha ocorrida após o teste de push-out. 
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3 ARTIGO: VERSÃO EM PORTUGUÊS  
 
 
 
Efeito do clareamento intracoronário sobre a resistência de união de 
pinos de fibra de vidro à dentina radicular. 
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Efeito do clareamento intracoronário sobre a resistência de união de 
pinos de fibra de vidro à dentina radicular. 
 
Resumo 
 
Objetivo Avaliar o efeito do clareamento intracoronário e do tempo de 
espera pós-clareamento, com ou sem o uso da pasta de hidróxido de 
cálcio Ca(OH)2, na resistência de união (RU) de pinos de fibra de vidro 
à dentina radicular. Metodologia Quarenta incisivos centrais bovinos 
foram submetidos ao tratamento endodôntico. Após a obturação, um 
tampão cervical com 2 mm de espessura foi confeccionado 2 mm abaixo 
da junção cemento-esmalte utilizando cimento de óxido de zinco/ 
sulfato de zinco (Citodur). Após 1 semana, os dentes foram distribuídos 
aleatoriamente em quatro grupos (n=10): G1 – sem clareamento, 
cimentação imediata do pino; G2 – clareamento e cimentação imediata 
do pino; G3 – clareamento, curativo com Ca(OH)2 por 7 dias e 
cimentação do pino; G4 – clareamento, tempo de espera de 7 dias e 
cimentação do pino. Nos grupos G2, G3 e G4 o clareamento foi 
realizado com peróxido de hidrogênio a 35% por 45 min. Em todos os 
grupos os pinos foram cimentados com Relyx ARC. Após 24h foram 
obtidas fatias transversais de 1mm de espessura. Após o teste de push-
out, as falhas foram analisadas por esteromicroscópio. Os dados de RU 
(MPa) foram analisados pelos testes ANOVA e Tukey (α=5%). 
Resultados Não houve diferença significativa na RU entre os grupos. 
No G1 o terço cervical apresentou maior RU do que o terço apical 
(p<0,05). Os modos de falhas mais frequentes foram: adesiva 
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cimento/dentina (G1); coesiva do pino (G2 e G3) e adesiva mista (G4). 
Conclusão A RU dos pinos de fibra à dentina radicular não foi 
influenciada pelo tempo de espera pós-clareamento, com ou sem a 
utilização do curativo de Ca(OH)2.  
Palavras-chave: clareamento intracoronário, hidróxido de cálcio, 
resistência de união, pinos de fibra de vidro. 
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The effect of intracoronary bleaching on the bond strength of 
fiberglass posts to root dentin. 
 
Abstract 
 
Aim To evaluate the effect of intracoronary bleaching and post-
bleaching time with or without the use of calcium hydroxide paste 
(Ca(OH)2) on the bond strength (BS) of fiberglass posts  to root dentine. 
Methodology Forty bovine central incisors were submitted to 
endodontic treatment. After canal filling, a cervical plug with 2 mm 
thickness was made 2 mm below the cementum-enamel junction using a 
zinc oxide / zinc sulfate cement (Citodur). One week later, the teeth 
were randomly divided into four groups (n=10): G1: no bleaching 
followed by immediate post cementation; G2: bleaching and immediate 
post cementation; G3: bleaching, intracanal dressing with Ca(OH)2 for 7 
days and post cementation; G4: bleaching, and post cementation after 7 
days. In groups G2, G3 and G4 bleaching was carried out with 35% 
hydrogen peroxide for 45 min. In all groups posts were cemented with 
Relyx ARC. After 24 hours, the roots were transversally cut into 1 mm 
thick slices. After the push-out test, the failures were analyzed by 
stereomicroscope. The BS data (MPa) were analyzed by ANOVA and 
Tukey tests (α = 5%). Results There were no significant differences in 
the BS between the groups. G1 showed a higher BS mean value for the 
post cervical third compared the apical one (p<0.05). Most frequent 
failures modes were adhesive cement/dentine (G1); cohesive at the post 
(G2 and G3) and mixed adhesive (G4). Conclusions The BS of the 
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fiberglass post to root dentin was not influenced by the post-bleaching 
time, with or without the use of Ca(OH)2 dressing. 
Keywords: bond strength, calcium hydroxide, fiberglass posts, 
intracoronary bleaching.  
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Introdução 
 
O escurecimento de dentes desvitalizados, especialmente os 
anteriores, causam grandes desconfortos estéticos (Badole et al. 2013). 
Essa alteração cromática pode ocorrer por difusão de componentes do 
sangue no interior dos túbulos dentinários, abertura coronária 
inadequada, remanescentes pulpares e permanência de materiais 
endodônticos (Plotino et al. 2008, Carey, 2014). Para esses casos, o 
clareamento intracoronário é uma opção de tratamento considerado 
conservador quando comparado com outros procedimentos mais 
invasivos, tais como coroas ou facetas (Plotino et al. 2008, Badole et al. 
2013, Patil et al. 2014). 
Os agentes clareadores mais comumente usados para o 
clareamento de dentes desvitalizados são o peróxido de hidrogênio, 
peróxido de carbamida e perborato de sódio (Plotino et al. 2008). A 
molécula ativa é o peróxido de hidrogênio, que age como um agente 
oxidante forte, através da formação de radicais livres (oxigênio, 
peridroxil e hidroxil). Esses quebram as moléculas cromogênicas da 
dentina e esmalte em moléculas menores, que são total ou parcialmente 
eliminadas da estrutura dental por difusão (Sulieman 2008, Carey, 
2014). 
Embora o clareamento intracoronário promova resultados 
estéticos satisfatórios, o uso de agentes clareadores tem sido associado 
com efeitos indesejáveis aos tecidos dentais duros (Carrasco-Guerisoli et 
al. 2009, Zanconato-Carvalho et al. 2014). Esses efeitos podem incluir: 
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alterações na morfologia (Carrasco-Guerisoli et al. 2009, Cavalli et al. 
2009) e na composição química (Rotstein et al. 1996) da dentina; 
redução da microdureza dentinária (Chng et al. 2002, Oliveira et al. 
2007); diminuição da resistência de união (RU) de materiais 
restauradores à dentina (Shinohara et al. 2005, Bittencourt et al. 2010 
Souza-Gabriel et al. 2011, Vieira et al. 2012) e reabsorção cervical 
externa (Harrington & Natkin 1979, Madison & Walton 1990). 
Diante da possibilidade de reabsorção radicular externa, como 
um efeito adverso do clareamento intracoronário, o hidróxido de cálcio 
(Ca(OH)2)  tem sido utilizado como curativo de demora na câmara 
pulpar após o clareamento (Baratieri et al. 2005, Demarco et al 2001). A 
difusão de íons hidroxila pelos túbulos dentinários promove aumento do 
pH e inibição da atividade dos osteoclastos, o que visa impedir a 
reabsorção radicular externa (Kehoe, 1987). Além disso, alguns estudos 
mostram que o uso do curativo de Ca(OH)2 após o clareamento pode 
reduzir (Demarco et al. 2001) ou não aumentar os efeitos danosos do 
agente clareador no posterior desempenho de materiais resinosos 
(Rahimi et al. 2010). 
Estudos têm observado que o clareamento intracoronário 
diminui a adesão de materiais resinosos à dentina, principalmente 
quando o procedimento adesivo é realizado imediatamente após o 
clareamento (Shinohara et al. 2005, Bittencourt et al. 2010 Souza-
Gabriel et al. 2011, Vieira et al. 2012). Titley et al. (1988) propôs que a 
presença de oxigênio residual na dentina pode inibir a completa 
polimerização dos materiais resinosos e prejudicar a adesão. Dessa 
26 
 
forma, após o clareamento recomenda-se um tempo de espera para 
realizar as restaurações definitivas (Shinohara et al. 2005, Bittencourt et 
al. 2010; Souza-Gabriel et al. 2011, Vieira et al. 2012). 
No entanto, é observado que a literatura possui poucos estudos 
que avaliaram a RU à dentina radicular após o clareamento 
intracoronário em dentes tratados endodonticamente. Como esses dentes 
geralmente apresentam estrutura coronária insuficiente para reter o 
material restaurador, o emprego de um pino intrarradicular torna-se 
necessário para favorecer a reconstrução coronária (Glantz & Nilner 
1986, Schwartz & Robbins 2004). Nesses casos, o uso de pino de fibra 
de vidro, associado à cimentação adesiva, é bem indicado, pois 
apresenta módulo de elasticidade semelhante ao da dentina, o que 
proporciona melhor distribuição de forças ao longo da parede radicular 
(Prisco et al. 2003, Faria et al. 2011). 
A diminuição da RU pode comprometer a longevidade clínica 
das restaurações, com ocorrência de infiltrações, descoloração, cáries 
secundárias e recontaminação do sistema de canais radiculares (Baratieri 
et al. 1995, Schwartz & Robbins 2004). Adicionalmente, há 
possibilidade de desprendimento do sistema cimento/pino do conduto 
radicular, o que pode levar à extrusão do pino ou a possíveis fraturas 
radiculares (Das et al. 2015). Portanto, é necessária a realização de 
testes mecânicos laboratoriais para avaliar a RU dos sistemas adesivos à 
estrutura dentária, simulando os esforços mastigatórios sofridos pela 
restauração durante sua função no meio bucal, além de testar novos 
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produtos e investigar variáveis experimentais (Garcia et al. 2002, 
Armstrong et al. 2010). 
Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram avaliar o 
efeito do clareamento intracoronário e do tempo de espera pós-
clareamento, com ou sem o uso da pasta de Ca(OH)2 , na RU sob 
cisalhamento por extrusão (push-out) de pinos de fibra de vidro à 
dentina radicular. As hipóteses nulas consideradas são que o 
clareamento intracoronário e o tempo de espera pós-clareamento, com 
ou sem uso da pasta de Ca(OH)2, não têm influência sobre a RU de 
pinos fibra de vidro à dentina radicular, independentemente da região 
avaliada. 
 
Materiais e Métodos 
 
Seleção e preparo das amostras  
 
Quarenta incisivos bovinos foram selecionados, a partir da 
análise radiográfica de duzentos dentes. Os critérios de inclusão foram: 
dentes recém-extraídos, de animais com faixa etária entre 24 a 48 meses; 
raízes anatomicamente similares em tamanho e forma; e ápices 
totalmente desenvolvidos. Os dentes foram limpos com curetas 
periodontais (Hu-Friedy, Rio de Janeiro, Brasil) e armazenados em 
solução de timol 0,1% (Dermus; Florianópolis, SC, Brasil), sob 
refrigeração. As coroas foram seccionadas, transversalmente, a 8 mm 
aquém da junção cemento-esmalte (JCE), usando um disco diamantado 
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de dupla face (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) e sob spray ar/água. 
A abertura coronária foi complementada com ponta diamantada tronca 
cônica 2082 (KG Sorensen, Cotia, Brasil).  
 
Tratamento endodôntico  
 
Após o acesso ao canal, o comprimento do dente foi 
determinado pelo método direto, introduzindo-se a lima Flexofile #15 
(Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, USA) até que sua ponta atingisse o 
forame apical. O comprimento de trabalho foi de 1 mm aquém do 
comprimento do dente. O preparo endodôntico foi realizado com o uso 
de instrumentos rotatórios de níquel-titânio até o instrumento F5 (#50) 
do sistema ProTaper Universal (Dentsply Maillefer). A patência do 
canal foi mantida com a utilização da lima Flexofile #15 (Dentsply 
Maillefer). Durante todo o preparo, os canais foram irrigados com 3 mL 
de solução de hipoclorito de sódio a 1% (Dermus) entre cada 
instrumento ou broca e, ao final, com 3 mL de EDTA a 17% (Dermus), 
seguido de 3 mL de solução de hipoclorito de sódio a 1%.  Na 
sequência, os canais foram secos utilizando cânula de aspiração e cones 
de papel absorvente (Dentsply Maillefer). A obturação foi realizada pela 
técnica híbrida de Tagger (Tagger et al. 1984), com cones de guta 
percha principal F5 do sistema Protaper Universal, cones acessórios 
(Dentsply Maillefer), cimento AH Plus (De Trey-Dentsply; Konstanz, 
Alemanha) e compactador de McSpadden #70 (Dentsply Maillefer).  
Após a compactação termomecânica, a guta percha foi 
removida até 4 mm além da JCE no sentido apical. Nesse local foi 
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confeccionado um tampão cervical, utilizando cimento de óxido de 
zinco/ sulfato de zinco (Citodur, DoriDent, Wien, Áustria) com 2 mm de 
espessura. O selamento ficou 2 mm abaixo do limite cervical. A câmara 
pulpar foi preenchida com algodão e selada com Citodur (DoriDent). Os 
espécimes foram mantidos a 37ºC e umidade relativa 100%, por 1 
semana. Após esse período, foram aleatoriamente divididos em 4 grupos 
(n=10): G1 (grupo controle) – sem clareamento, cimentação imediata do 
pino de fibra de vidro; G2 – clareamento intracoronário e cimentação 
imediata do pino (mesma sessão); G3 – clareamento intracoronário, 
curativo com Ca(OH)2 por 1 semana e, na sequência, cimentação do 
pino; G4 – clareamento intracoronário, tempo de espera de 1 semana e, 
na sequência, cimentação do pino. 
 
Clareamento intracoronário 
 
No G1 (controle) não foi utilizado nenhum agente clareador. 
Nas amostras do G2, G3 e G4 foi aplicado o peróxido de hidrogênio a 
35%, do sistema clareador Whiteness HP Maxx (FGM, Joinville, SC, 
Brasil) utilizado exclusivamente em consultório.  As fases do clareador 
foram misturadas na proporção de 3 gotas da fase 1 (peróxido) para 1 
gota da fase 2 (espessante).  Após a mistura, o material foi aplicado no 
interior da câmara pulpar com auxílio de um pincel formando uma 
camada de aproximadamente 1 mm de espessura. Permaneceu em 
contato com a dentina circundante por 45 minutos. Decorrido esse 
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tempo, o gel foi removido por meio de lavagem abundante com água 
destilada.  
Nas amostras do G2, os pinos de fibra de vidro foram 
cimentados imediatamente após o término do clareamento 
intracoronário. No G3, as amostras tiveram a câmara pulpar preenchida 
com pasta de Ca(OH)2. Essa pasta foi obtida pela espatulação da mistura 
do pó Ca(OH)2 pró-análise (pa) (Biodinâmica; Ibiporã, PR, Brasil) com 
água destilada (Baratieri et al. 2005). As câmaras foram seladas com 
Citodur (DoriDent) e os dentes armazenados por 7 dias a 37°C. Após 
esse período, a pasta foi removida com água destilada. Nas amostras do 
G4, após o clareamento, a câmara pulpar foi preenchida com bolinha de 
algodão e selada com Citodur (DoriDent), ficando os dentes 
armazenados por 7 dias, a 37°C.   
 
Preparo e cimentação dos pinos  
 
As amostras tiveram suas coroas novamente seccionadas no 
sentido transversal, mantendo 2 mm da porção coronária aquém da JCE. 
Posteriormente, o material obturador foi removido com auxílio de 
brocas de largo nº6 (Dentsply Maillefer) até o comprimento de 14 mm. 
Ao final do preparo, o canal radicular foi irrigado com água destilada e 
seco com o auxílio de cones de papel absorvente.  
Foram utilizados pinos de fibra de vidro Whitepost DC nº 3 
(FGM), dupla conicidade, com 1,25 e 2,0 mm de diâmetros apical e 
cervical, respectivamente. Previamente à cimentação, os pinos foram 
limpos com álcool 70% e secos com jatos de ar. Na sequência, o agente 
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de união Silano (Prosil, FGM) foi aplicado com microbrush (Cavibrush, 
FGM) sobre a superfície do pino, aguardando-se um tempo de reação de 
60 s, seguido de cuidadosa secagem com jato de ar. A dentina 
intrarradicular foi condicionada com ácido fosfórico a 37% (Condac, 
FGM) durante 15 s e lavada com água por 30 s. O excesso de água foi 
removido com leve jato de ar e uso de cone de papel absorvente, 
deixando a dentina ligeiramente úmida. O sistema adesivo (Adper 
Single Bond, 3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) foi aplicado de acordo com 
as recomendações do fabricante e fotoativado por 15 s, com fotoativador 
por LED na potência 1200mW/cm2 (Radii-Cal, SDI, Bayswater, 
Austrália). 
Para a cimentação do pino, quantidades iguais das pastas base e 
catalisadora do cimento resinoso dual RelyX ARC (3M/ESPE) foram 
misturadas por 10 s. O cimento foi inserido no canal com o auxílio de 
lima endodôntica K #40 (Maillefer Dentsply). Em seguida, o pino, 
envolto em cimento foi inserido no interior do canal e pressionado por 
10 s. Após a remoção dos excessos, o conjunto foi fotoativado (Radii-
Cal) por períodos de 40 s nas faces incisal, vestibular e lingual, 
totalizando 120 s por raiz. Imediatamente após a fixação dos pinos, 
todas as amostras foram armazenadas em estufa a 37ºC, e umidade 
relativa de 100%, durante 24 h, até a realização do teste push-out. 
 
Preparo das amostras e teste de push-out 
 
Os dentes foram fixados em uma base metálica plana acoplada à 
máquina de corte Isomet 1000 (Buehler, Lake Forest, IL, USA), onde 
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um disco diamantado (South Bay Technology, San Clement, CA, EUA) 
sob-refrigeração constante, peso de 75 g e velocidade de 200 rpm, 
efetuou cortes transversais, perpendiculares ao longo do eixo do dente. 
A primeira fatia, referente à porção coronal, foi descartada, sendo 
obtidas, para cada amostra, 6 fatias, com aproximadamente 1,0 mm de 
espessura – 2 fatias para cada região do pino (cervical, média e apical). 
Para a execução do push-out, cada fatia foi individualmente 
fixada à uma base metálica contendo um orifício de 2,5 mm de diâmetro 
na região central, adaptado à máquina de ensaio universal (Instron 4444; 
Canton, MA, USA). A fatia foi posicionada na mesma direção do 
orifício da base metálica, com sua face cervical voltada para baixo. Uma 
haste metálica, com ponta ativa de 1,0 mm, foi fixada na porção superior 
da máquina de ensaio e acionada com velocidade de cruzeta de 0,5 
mm/min, no sentido ápico-cervical da fatia, até que houvesse o 
deslocamento do pino em relação ao conduto radicular. 
A força (F) necessária para o deslocamento foi aferida em 
quilonewton (kN), transformada em Newtons (N), e dividida pela área 
lateral da obturação (SL) em mm2, a fim de determinar a RU em Mega-
Pascal (MPa) utilizando a seguinte equação: RU=F/SL. 
A área lateral (SL) foi calculada pela 
fórmula  utilizando-se o site 
www.webcalc.com.br, onde SL = área lateral do canal; R = medida do 
raio do canal em sua porção coronal; r = medida do raio do canal em sua 
porção apical e h= altura/espessura da secção transversal da raiz. 
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Análise dos modos de falhas  
 
Realizado o teste de RU, as fatias foram submetidas a um 
criterioso exame visual, com auxílio de estereomicroscópio com 
aumento de 40 X (SteREO Discovery.V12 Carl Zeiss, Jena, Germany). 
As falhas foram classificadas em: falha adesiva no pino (interface 
pino/cimento); falha adesiva na dentina (interface cimento/dentina); 
falha adesiva mista (interfaces pino/cimento/dentina); falha coesiva do 
pino; falha coesiva do cimento e falha coesiva da dentina. 
 
Análise Estatística  
 
Os valores de RU obtidos após ensaio de push-out (em MPa) 
foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a 
distribuição dos dados. Os dados foram analisados pelos testes 
estatísticos de análise de variância de um fator (one-way-ANOVA) e 
pelo post hoc de Tukey para comparações múltiplas, com nível de 
significância de 5%. O procedimento da análise foi realizado com 
auxílio dos programas Microsoft Excel 2010 (Microsoft Office system 
2010) e SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA). Para análise dos tipos 
de falhas foi feita a distribuição por frequência. 
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Resultados  
 
A estatística descritiva da dispersão dos valores médios de RU 
(MPa) está disposta na Tabela 1. A Análise de Variância mostrou que 
não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos 
avaliados com relação à RU (p=0,44). A Figura 1 demonstra 
graficamente as médias de resistência de união dos grupos avaliados.  
A estatística descritiva da dispersão dos valores médios de RU, 
de acordo com a região do pino/dentina (cervical, média e apical) para 
cada grupo, está disposta na Tabela 2.  
A Tabela 3 apresenta os resultados do detalhamento da Análise 
de Variância, para comparação entre as regiões do pino/dentina, dos 
grupos avaliados, e para comparação entre os grupos em cada região do 
pino/dentina. A Análise de Variância mostrou que não há diferença 
estatística significativa entre os grupos para cada região do pino/dentina 
(p>0,05). Além disso, observa-se que no G1 a região cervical diferiu 
estatisticamente da região apical por apresentar maior média de RU, 
sendo estatisticamente igual a região média. A região média foi 
estatisticamente semelhante as regiões cervical e apical. A Figura 2 
demonstra graficamente as médias de resistência de união das regiões do 
pino/dentina de cada grupo. 
A análise do tipo de falha, após teste de push-out (Tabela 4), 
demostrou a predominância de falha adesiva na interface 
cimento/dentina no grupo controle (G1). Nos grupos G2 e G3 ocorreu 
35 
 
com maior frequência a falha coesiva do pino, já no G4 a maior 
frequência foi a falha adesiva mista. 
Tabela 1 Análise de Variância one-way dos valores médios de 
resistência de união (Mpa) dos grupos avaliados. 
Grupos* Média DP p-valor 
G1 3,43 1,90  
 
0,44 
 
G2 3,07 1,76 
G3 3,62 0,83 
G4 2,64 0,85 
 
 
* G1 (controle, sem clareamento); G2 (clareamento e cimentação 
imediata pino); G3 (clareamento, Ca(OH)2 por 7 dias e cimentação 
pino); G4 (clareamento, espera 7 dias e cimentação pino). 
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Figura 1 Representação gráfica, na forma de barras verticais, das 
médias aritméticas (MPa) e intervalo de confiança (95%) da resistência 
de união dos grupos avaliados. G1 (controle, sem clareamento); G2 
(clareamento e cimentação imediata pino); G3 (clareamento, Ca(OH)2 
por 7 dias e cimentação pino); G4 (clareamento, espera 7 dias e 
cimentação pino). 
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Tabela 2 Tamanho da amostra (n), Médias Aritméticas (MPa),  
Desvios-Padrão (DP), Erro-Padrão (EP), valores mínimo e máximo 
obtidos por meio da mensuração da  RU (MPa), após teste de push-out,  
de acordo com a região do pino/dentina dos 4 grupos avaliados. 
Região 
pino/dentina 
Grupos n Média DP EP Mín Máx 
Região 
cervical 
G1 10 4,72 2,73 0,86 0,65 8,92 
G2 10 3,26 1,48 0,47 0,21 5,8 
G3 10 3,31 1,54 0,49 0,76 5,48 
G4 10 3,4 1,66 0,53 1,42 6,29 
Região  
média 
G1 10 3,91 2,53 0,8 0,45 8,11 
G2 10 2,58 1,54 0,49 0,53 5,29 
G3 10 4,22 1,79 0,57 1,2 6,6 
G4 10 2,37 1,05 0,33 1,29 4,73 
Região 
 apical 
G1 10 1,66 1,33 0,42 0,45 4,67 
G2 10 3,05 1,59 0,5 1,31 5,5 
G3 10 3,33 1,59 0,5 0,88 5,54 
G4 10 2,16 1,23 0,39 0,33 4,55 
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Tabela 3: Médias (MPa) da RU, após teste de push-out, de acordo com 
as regiões do pino/dentina, em cada grupo avaliado. 
Grupos** 
Região do pino/dentina* 
p-valor 
Região 
cervical 
Região 
média 
Região  
apical 
G1 4,72 bA 3,91 a,bA 1,66 
aA 0,02 
G2 3,26 aA 2,58 aA 3,05 aA 0,60 
G3 3,31 aA 4,22 aA 3,33 aA 0,38 
G4 3,40 aA 2,37 aA 2,16 aA 0,11 
p-valor 0,28 0,06 0,05 
 
*Letras minúsculas sobrescritas diferentes significam diferença 
estatística significativa entre as linhas (Tukey p<0,05). Letras 
maiúsculas sobrescritas diferentes, na mesma coluna, significam 
diferença estatística significativa (Tukey p<0,05). 
** G1 (controle, sem clareamento); G2 (clareamento e cimentação 
imediata pino); G3 (clareamento, Ca(OH)2 por 7 dias e cimentação 
pino); G4 (clareamento, espera 7 dias e cimentação pino). 
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Figura 2: Representação gráfica, na forma de barras verticais, das 
médias aritméticas de resistência de união dos grupos avaliados, de 
acordo com a região do pino/dentina. G1 (controle, sem clareamento); 
G2 (clareamento e cimentação imediata pino); G3 (clareamento, 
Ca(OH)2 por 7 dias e cimentação pino); G4 (clareamento, espera 7 dias 
e cimentação pino). 
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Tabela 4: Distribuição dos tipos de falhas ocorridas após o teste de push 
out nos diferentes grupos*. 
Grupos
* 
TIPOS DE FALHAS (%) 
Adesiva 
Pino / 
Ciment
o 
Adesiva 
Ciment
o / 
Dentina 
Adesiv
a 
Mista 
Coesiv
a 
Pino 
Coesiva 
Ciment
o 
Coesiv
a 
Dentin
a 
G1 13,56 50,85 10,17 20,34 5,08 0,00 
G2 7,69 24,62 30,77 35,38 0,00 1,54 
G3 0,00 22,74 28,78 40,92 0,00 6,06 
G4 3,39 30,50 40,68 23,74 0,00 1,69 
* G1 (controle, sem clareamento); G2 (clareamento e cimentação 
imediata pino); G3 (clareamento, Ca(OH)2 por 7 dias e cimentação 
pino); G4 (clareamento, espera 7 dias e cimentação pino). 
 
Discussão 
 
Neste estudo, optou-se pelo uso de dentes bovinos devido a fácil 
aquisição de dentes livres de cárie, restaurações e outros defeitos 
(Machado et al. 2015), e pela possibilidade de padronização da amostra 
em relação à idade (Fonseca et al. 2008, Soares et al. 2010). Foram 
utilizados dentes bovinos com idade média entre 24 a 48 meses, levando 
em consideração que dentes bovinos mais velhos apresentam maior 
similaridade com os dentes humanos (Fonseca et al. 2008). Segundo 
Schilke et al. (2000) e Camargo et al. (2007), o número de túbulos 
dentinários no canal radicular é significativamente maior em dentes 
bovinos em comparação aos dentes humanos. No entanto, quando os 
diâmetros dos túbulos foram comparados entre si não houve diferenças 
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significativas. Outros estudos também demonstram semelhanças entre 
dentes humanos e bovinos (Nakamichi et al. 1983; Saunders et al. 1988, 
Reis et al. 2004, Soares et al. 2010, Teruel et al. 2015).  
O clareamento interno foi realizado com o gel de peróxido de 
hidrogênio a 35%, mantido na câmara pulpar por 45 minutos contínuos, 
sem exposição à fonte de luz. É relatado que o uso do peróxido de 
hidrogênio, em altas concentrações (35% a 38%), e com o uso de 
diferentes protocolos (aplicação contínua ou com reposição), promove 
efeito clareador semelhante (Marson et al. 2008; Caneppele et al. 2015). 
Além disso, estudos verificaram que a aplicação de fontes auxiliares de 
energia (luz halógena, LED, ou laser) não melhora a efetividade do 
clareador à base de peróxido de hidrogênio (Marson et al. 2008, Nunes 
et al. 2009; Carey, 2014).  
O teste de push-out foi utilizado para mensurar a RU de pinos 
de fibra de vidro a dentina intrarradicular. Esse é um método eficaz, pois 
exibe pouca perda de amostras durante a preparação, e menor 
variabilidade nos resultados do que com outros ensaios mecânicos 
(Goracci et al. 2004, Soares et al. 2008). O uso de fatias de 1 mm de 
espessura permite aplicação uniforme de forças na interface adesiva, 
simplifica o cálculo da área de adesão e é menos sensível às variações 
na distribuição de tensões durante a aplicação de forças (Teixeira et al. 
2008; Manicardi et al. 2011). 
A hipótese nula, de que não há diferenças estatísticas 
significativas nos valores de RU entre os grupos, foi aceita. Os 
resultados do presente estudo mostraram que a cimentação dos pinos de 
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fibra imediatamente ao clareamento interno, ou após o tempo de espera 
de 7 dias, independente do uso do curativo de Ca(OH)2, promoveu RU à 
dentina semelhante ao grupo controle (sem clareamento prévio). Esse 
resultado corrobora com os encontrados por Ferreira (2012), que em 
estudo similar avaliou o efeito da utilização de diferentes agentes 
clareadores, de uso interno, na RU de pinos de fibra de vidro à dentina 
radicular.  O autor verificou que decorridos 7 dias do tratamento 
clareador não houve diferenças nos valores de RU dos pinos à dentina 
intrarradicular.  
A escassez de estudos que tenham avaliado o efeito do 
clareamento intracoronário e tempo pós-clareamento na RU de pinos de 
fibra de vidro à dentina intrarradicular restringe a discussão aprofundada 
dos resultados obtidos. Todavia, outros estudos avaliaram a influência 
do clareamento intracoronário na RU de materiais resinosos à dentina 
radicular, por meio de vários testes mecânicos. Vieira et al. (2012) 
indicaram que o uso de agente clareador de alta concentração, após 7 
dias, afetou negativamente a RU da interface resina/dentina e resistência 
à flexão da dentina. Souza-Gabriel et al. (2011) observaram a 
diminuição da resistência sob cisalhamento da resina composta à 
dentina, quando a restauração foi realizada imediatamente, 3 e 7 dias 
após o clareamento intracoronário com peróxido de hidrogênio a 38%, 
independentemente da ativação de luz. Os autores recomendaram a 
realização de restauração, no mínimo, 10 dias após o tratamento 
clareador. Entretanto, Bittencourt et al. (2010) demonstraram que 7 dias 
após a conclusão do clareamento com peróxido de hidrogênio a 35%, a 
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RU da resina composta à dentina aumentou para valores semelhantes 
aos encontrados no grupo não clareado.  
A hipótese nula, de que não há diferença estatística significativa 
nos valores de RU dos pinos de fibra de vidro à dentina nos diferentes 
terços do canal radicular, foi rejeitada. Neste estudo, no G1 (grupo não 
clareado) o terço cervical foi significativamente mais resistente, quando 
comparado ao terço apical, como encontrado em outros estudos (Onay et 
al. 2009, Zorba et al. 2010, Erdemir et al. 2010, Renovato et al. 2013, 
Pereira et al. 2013). Esse achado pode estar relacionado à maior 
densidade dos túbulos dentinários no terço cervical, que proporciona 
maiores valores de adesão nessa região, seguida pelos terços médio e 
apical (Mjor & Nordahl 1996, Wang et al. 2008). Além disso, o acesso 
limitado nas regiões mais profundas do canal radicular dificulta a 
realização de alguns procedimentos clínicos, como o condicionamento 
ácido, aplicação de sistema adesivo, acesso dos pincéis tipo microbrush, 
transmissão de luz (Albuquerque et al. 2015) e o fluxo e distribuição do 
cimento resinoso (Mauricio et al. 2007, Erdemir et al. 2010). 
A ausência de diferenças entre os grupos talvez possa ser 
explicada pela eficácia do selamento cervical realizado com cimento de 
óxido de zinco/ sulfato de zinco (Citodur, DoriDent).  A colocação dessa 
barreira pode ter efetivamente impedido o acesso do agente clareador 
para o interior do canal radicular. Smith et al. (1992) avaliaram a 
eficácia de um tampão cervical com cimento de óxido de zinco/ sulfato 
de zinco (Cavit®) no clareamento intracoronário e verificaram que o uso 
de 2 mm do material era suficiente para reduzir significativamente a 
44 
 
infiltração e penetração dentinária do agente clareador. No estudo de 
Hosoya et al. (2000), o cimento de óxido de zinco/ sulfato de zinco 
(Cavit® e Coltosol®) tiveram melhor desempenho como barreira 
cervical, para evitar a infiltração, quando comparados com restaurador 
temporário fotopolimerizável, cimento de óxido de zinco e eugenol, e 
cimento de fosfato de zinco. Em outro estudo, Gomes et al. (2008) 
atribuíram a melhor capacidade seladora do cimento de óxido de zinco/ 
sulfato de zinco à expansão higroscópica que acontece nesse material. 
Independentemente do material utilizado como barreira, a obtenção de 
um tampão uniforme e regular é importante para bloquear a passagem 
do agente clareador nas direções apical e lateral (Cardoso et al. 2006). 
De acordo com o presente estudo, o uso de Ca(OH)2, 
subsequente ao clareamento intracoronário (G3), não resultou em 
alteração significativa na RU dos pinos à dentina, quando comparado 
aos grupos em que o Ca(OH)2 não foi utilizado (G1, G2 e G4). É 
provável que os resíduos do Ca(OH)2 tenham sido removidos durante o 
preparo do pino, quando realizado o condicionamento com ácido 
fosfórico a 37%, eliminando a possibilidade de efeitos negativos na RU 
(Demarco et al. 2001).  Rahimi et al. 2010 e Demarco et al. 2001 
observaram que o uso de agente clareador aumentou a microinfiltração 
de restaurações de resina composta. No entanto, o curativo com 
Ca(OH)2, subsequente ao clareamento intracoronário, não prejudicou a 
capacidade de união do agente adesivo testado. Diferentemente desses 
resultados, Khoroushi et al. (2009) observaram aumento significativo da 
infiltração coronária nas amostras em que houve a utilização de 
Ca(OH)2 durante o período de espera após clareamento intracoronário. 
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Assim como em outros estudos prévios (Souza-Gabriel et al. 
2011, Ferreira 2012, Vieira et al. 2012), no presente estudo o gel de 
peróxido de hidrogênio a 35% foi aplicado por 45 minutos, 
correspondendo ao tempo de 1 sessão clínica de clareamento, embora 
seja aceitável que se realize até 3 ou 4 sessões (Baratieri et al. 2005). 
Esse pode ter sido um dos fatores a ter contribuído para a semelhança 
encontrada nos valores de RU entre os grupos G2, G3 e G4 (clareados) e 
o G1 (não clareado), isto é, o tempo que o agente clareador permaneceu 
em contato com a dentina. Barkhordar et al. (1997) e Torneck et al. 
(1990) indicaram que uma exposição do esmalte ao peróxido de 
hidrogênio, por 30 minutos, produziu uma RU significativamente menor 
do que quando o esmalte teve 5 minutos de exposição. Isso indica que 
quanto maior o período de aplicação do agente clareador, maior será o 
efeito negativo na RU às restaurações adesivas.  
Embora os valores de RU tenham sido semelhantes, as falhas 
ocorridas tiveram maior variação entre os grupos. Nos grupos G1 e G4 
houve predominância de falhas adesivas, nas interfaces cimento/dentina 
e pino/cimento/dentina, respectivamente. Falhas coesivas do pino foram 
observadas em todos os grupos, com predominância no G2 e G3. 
Interessantemente, falhas coesivas na dentina só foram observadas nos 
grupos clareados, com maior percentual, embora ainda baixo, para o 
grupo que fez uso do hidróxido de cálcio. 
Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas com o intuito de 
avaliar se o uso por mais tempo do peróxido de hidrogênio, ou em outras 
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concentrações, terá influência na RU de pinos de fibra à dentina 
intrarradicular. 
 
Conclusão 
 
Com base nas informações obtidas neste estudo e nas limitações 
de um estudo in vitro, pôde-se concluir que o clareamento intracoronário 
não diminuiu a RU de pinos de fibra de vidro à dentina radicular. O 
tempo de espera pós-clareamento e a utilização do curativo de demora 
com Ca(OH)2, durante esse tempo, não influenciaram a RU dos pinos à 
dentina.  
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